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新しい全自動型血液成分分離装置Spectra OptiaⓇを用いた末梢血幹細胞採取

―COBE SpectraⓇと比較して―

藤井 敬子１）２） 藤井 伸治１）２） 淺田 騰１）２） 西森 久和２） 狩山 由貴１）
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Spectra OptiaⓇは，COBE SpectraⓇに代わる次世代機であり，自動インターフェイス管理（AIM）システムを採用
し全自動的にアフェレーシスを行うことができる．主に臨床使用経験が積まれていた欧州に対し，わが国では 2011
年 7 月に認可され今後の使用実績が期待される．
今回，末梢血幹細胞採取における Spectra OptiaⓇ（Optia）と COBE SpectraⓇ（COBE）の比較を目的として，当

院におけるOptia 導入前後での末梢血幹細胞採取 73 件について，機器別採取結果を後方視的に検討した．採取回数
はOptia 群 24 回（自家 15 回，同種 9回），COBE群 49 回（自家 36 回，同種 13 回），処理血液量は自家で患者体重
（kg）当たり 150ml，同種はドナー体重（kg）当たり 200ml とした．
単核球回収率は両機種間で有意差はなかったが，採取産物容量，赤血球混入量はOptia 群で有意に少なかった．ま

た同種のみで比較した場合，Optia 群では採取産物中の血小板混入数が有意に少なかった．副作用面でも重篤なもの
はなく，血漿成分が過剰に採取されない簡便な全自動型血液成分分離装置としてOptia は期待できるものと考えられ
た．
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はじめに
末梢血幹細胞（PBSC）は，大量化学療法併用自家移

植および血縁者間の同種移植における骨髄にかわるソー
スとして大きな位置を占めてきた．わが国では 2010
年に健常人ボランティアドナーからの非血縁者間末梢
血幹細胞移植が認可され，今後さらに PBSCのニーズ
は高まるものと考えられるが，ドナーの身体的・精神
的負担をより軽減することが求められる．また，医療
経済効果の面から見た場合にも，より安全で効率のよ
い採取を行うことが望まれている．
成分採血方法は各施設に委ねられており，採取件数，

輸血部門の充実度などには施設間格差が存在するため１），
より簡便で施行者の経験によらずに一定した収穫がで
きる機器が望まれてきた．COBE SpectraⓇ（Terumo
BCT, Inc．米国）は日本輸血・細胞治療学会によるアン
ケート調査においても末梢血幹細胞採取（PBSCH）の
成分採血装置として多くの施設で使用されてきた実績
があるが，将来的には光学検出（自動インターフェイ
ス管理（Automated Interface Management：AIM）シ

ステム）を採用した全自動的なアフェレーシスが可能
な Spectra OptiaⓇ（Terumo BCT, Inc．米国）が代替に
なるといわれている．Spectra OptiaⓇは，主に欧州にて
臨床使用経験が積まれていたが２）３），わが国においては
2011 年 7 月に認可されたばかりで今後の使用実績が期
待されている．
当院では，従来COBE SpectraⓇにて手動モードで採

取を行っていたが，2011 年 9 月に Spectra OptiaⓇを導
入し，同年 10 月より後者での採取を開始している．今
回我々は両機器によるPBSCHについて後方視的に比較
を行い，採取効率・副作用などについて検討した．

対象および方法
1．対象
当院にて 2011 年 1 月から 2012 年 6 月までに連続的

に行った成人症例 PBSCH 73 件を対象とした．内訳は，
2011 年 10 月以前と移行期間のCOBE SpectraⓇ使用群
（以下，COBE群）49 件，それ以降の Spectra OptiaⓇ使
用群（以下，Optia 群）24 件．
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Table　1　Characteristics of patients receiving autologous PBSCH

Spectra Optia

Sex Male 14 10
Female  2  1

Age, median (range) 55 (13-66) 60 (18-65)
Body weight (kg), median (range) 63 (47.5-75) 65 (40-75.1)
Disease Malignant lymphoma 12  8

Leukemia  1  0
Solid tumor  3  3

Harvest regimen IDEA  4  4
MTX/IFX  6  2
Others  6  5

IDEA: Ifosfamide/Dexamethasone/Etoposide/Cytarabine
MTX: Methotrexate, IFX: Ifosfamide

Table　2　Characteristics of healthy donors re-
ceiving allogeneic PBSCH

Spectra Optia

Sex Male 4 4
Female 5 3

Age, median (range) 36 (17-60) 23 (16-58)
Donor body weight, 
median (range)

54 (40-77) 50.45 (46-79.45)

2．末梢血幹細胞動員・採取
自家 PBSCHは，患者に癌化学療法剤投与終了後，好

中球減少期間より顆粒球コロニー刺激因子（G-CSF）を
投与することで末梢血への幹細胞動員を図った．総白
血球数が 5,000�μl 前後に上昇した日，および末梢血の
白血球数が急激に回復し始めた日，末梢血への幼若球
出現，単核球割合の増加などを考慮し採取開始日を決
定した４）５）．
同種 PBSCHは，血縁ドナーに対しG-CSF を連日投

与開始し 4日目または 5日目に採取を行った６）．自家・
同種いずれの採取も，G-CSF使用量は filgrastimまたは
lenograstim の各々保険適応量とした．自家 PBSCH
では患者体重当たりのCD34陽性細胞数が移植するのに
不足していると考えられた場合には，その翌日も同一
機種で採取を行った．
血管確保は，両側前肘部の静脈に外径 16G・内径 18

G の穿刺針（クランプキャス；メディキット社）を挿入
して脱血および返血ルートとして用いた．末梢血管確
保が困難であった 4症例においては，大腿静脈にW
ルーメンブラッドアクセスを挿入した．
3．CD34陽性細胞数，単核球数の測定
末梢血中の単核球数測定は，ADVIA2120Ⓡ（SIE-

MENS）を用いた７）．採取産物中のCD34 陽性細胞数，
単核球数はそれぞれ，フローサイトメトリー法を用い
て解析・算出した８）．

4．回収率の算出
当院では，採取前末梢血CD34陽性細胞濃度を測定し

ていない．代替法として，処理した末梢血単核球数の
うち，採取された単核球数の割合を以下の式から算出
した．
回収率（％）＝｛（採取産物中の単核球数）�（採取前末梢

血単核球濃度×処理量）｝×100
5．血液成分分離装置の設定
Spectra 群は，手動によるマニュアル採取を行った４）．

Optia群は基本的にデフォルト設定のまま採取を行った．
採血流量のみ，どちらも 60ml�分，もしくはそれ以下
より開始し，段階的に増量していった（上限 80～90
ml�分）．目標処理血液量は自家で患者体重当たり 150
ml�kg，同種でドナー体重当たり 200ml�kg とした．
6．統計学的検討
Spectra 群，Optia 両群間の比較は t 検定にて行い，

p＜0.05 の場合を有意差ありとした．

結 果
自家 PBSCHにおける患者背景（Spectra 群 16 症例，

Optia 群 11 症例）をTable 1 に，同種 PBSCHにおける
健常人ドナー背景（Spectra 群 9 症例，Optia 群 7 症例）
をTable 2 に示す．
採取件数（回数）は，Spectra 群 49 回（自家 36 回，

同種 13 回），Optia 群 24 回（自家 15 回，同種 9回）で
あった．
自家 PBSCHにて採取産物を比較すると（Fig. 1），採

取産物の総容量は，Spectra 群 275.6±5.8ml に対して
Optia 群 154.0±17.0ml であり，Optia 群で有意に少な
かった（p＜0.0001）（Fig. 1A）．混入赤血球量は，Spec-
tra群 7.13±0.38ml に対してOptia群 4.60±0.47ml であ
り，Optia 群で有意に少なかった（p＝0.0004）（Fig. 1
C）．白血球数（Fig. 1B），血小板数（Fig. 1D），総単核
球数（Fig. 1E），単核球回収率（Fig. 1F），CD34 陽性細
胞数（Fig. 1G），は両群間に差を認めなかった．
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Fig.　1　Products of autologous PBSCH
A：採取量（ml），B：総細胞数（×108cells/袋），C：混入赤血球量（ml），D：混入血小板数（×1010cells/袋），E：総単核球数
（×108cells/袋），F：単核球回収率（%），G：CD34＋細胞数（×108cells/袋）
MNC：mononuclear cells
★★★★p＜0.0001，★★★p＝0.0004

Fig.　2　Products of allogeneic PBSCH
A：採取量（ml），B：総細胞数（×108cells/袋），C：混入赤血球量（ml），D：混入血小板数（×1010cells/袋），E：総単核球数
（×108cells/袋），F：単核球回収率（%），G：CD34＋細胞数（×108cells/袋）
MNC：mononuclear cells
★★★★ p＜0.0001，★p＝0.0174，★★★p＝0.0004

同様に同種PBSCHにおいて採取産物を検討した（Fig.
2）．採取産物の総容量は，Spectra 群 323.9±14.8ml
に対してOptia 群 171.1±11.6ml であり，Optia 群で有
意に少なかった（p＜0.0001）（Fig. 2A）．同様に白血球
数は，Spectra群 383.8±31.2×108cells�bagに対してOp-
tia 群 278.9±17.7×108cells�bag（p＝0.0174）（Fig. 2B），
混入赤血球量は，Spectra群 16.01±1.25ml に対してOp-

tia 群 6.70±0.94ml（p＜0.0001）（Fig. 2C），血小板数は，
Spectra 群 52.17±4.11×1010cells�bag に対してOptia
群 27.19±3.23×1010cells�bag（p＝0.0003）（Fig. 2D）と，
いずれもOptia 群で有意に少なかった．総単核球数（Fig.
2E），単核球回収率（Fig. 2F），CD34 陽性細胞数（Fig.
2G）は両群間に差を認めなかった．
採取中の副作用をTable 3 に示す．全例において，重
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Table　3　Adverse effects

Autologous

Spectra Optia

Citrate intoxication 7 0
Arrythmia 1 0

Allogeneic

Spectra Optia

Citrate intoxication 8 6
VVR 1 0
Bradycardia 0 1
Nausea 1 1

VVR: vasovagal reaction

篤な副作用は認められなかった．自家PBSCHにおける
比較では，Optia 群の 11 症例 15回では副作用が認めら
れなかった．Spectra 群の 36 回のうち，クエン酸中毒
が 7件，不整脈が 1件みられた．同種 PBSCHにおいて
は，Spectra 群の 13 回中 8件，Optia 群の 9回中の 6
件でクエン酸中毒がみられたが，頻度について両群間
に有意差はなかった．同種PBSCHのその他の副作用と
して，Spectra 群で VVR，嘔吐が 1件ずつ，Optia 群で
徐脈，嘔吐を 1件ずつ認めた．

考 察
PBSCHに用いられる血液成分分離装置として，国内

で多くのシェアを占めるCOBE SpectraⓇにおいては，
手動モードおよび自動モードが選択でき，各々使用す
る回路も異なっている．手動モードは自動モードに比
べ採取効率が良いとされる反面，採取オペレーターが
目視による微調整のため分離装置から離れられず，そ
の作業には経験と熟練を要する．一方，自動モードは
オペレーターの経験は不問であるが，採取効率の向上
を期待して手動モードを用いる事が多い．
Spectra OptiaⓇは，AIMという新しいシステムを採用

し，装置，血液回路のサイズの縮小・軽量化，取り付
け・操作手順の簡易化など全面的にCOBE SpectraⓇか
らフルモデルチェンジした血液成分分離装置である．
搭載されたAIMシステムは，光学センサーによりイン
ターフェイスを連続的に管理し，モニタリング，分析，
調整を即時に行う．コンピューター制御下に，ポンプ，
バルブ，センサー及び遠心分離器が連動することで血
液成分分離工程が進んでいく．これにより，手動によ
るインターフェイスの調整が不要となり，オペレーター
のトレーニング時間が短縮するだけでなく，血管アク
セスに問題が生じてもインターフェイスの再形成を迅
速に行う，当日の個体差や採取進捗状況によりインター
フェイスが変化してもリアルタイムで自動調整が可能
であるなど利点があげられる．

また採取工程においては，COBE SpectraⓇが比重によ
る遠心分離を利用しているのに対して，Spectra OptiaⓇ

はそれに加えて 2次チャンバー分離機構を採用してい
る．この機構はAIMシステムがインターフェイスを確
立した後，チャンバー充填に入り，チャンバー内でさ
らに標的細胞の分離・蓄積が進み，チャンバー容量が
最大となると，ポンプとバルブの自動調整によりチャ
ンバーがフラッシュされ 1回の採取（採取量 20ml）が
完了される仕組みである．この採取工程・回数は，自
動設定のもとで繰り返されるが，手動で変更すること
も可能である．チャンバー内で分離された血小板は連
続的に患者に返血される．これまでの当院での使用経
験では，チャンバーからの初回採取を手動で行うなど
の手動設定を要したこともあったが，概ね自動モード
での採取が可能であった．
採取効率について，今回の検討では総単核球数，CD34

陽性細胞数，単核球回収率において，両機種間に有意
差は認められず，Spectra OptiaⓇは COBE SpectraⓇに劣
らず十分量のPBSC採取が可能であることが示された．
海外の既報９）のとおり，採取産物量，混入血小板数・

赤血球量については，我々の検討においてもOptia 群で
いずれも少ない傾向がみられた．特に同種PBSCHにお
いては，有意に血小板数混入は少なかった．その原因
として産物容量（総採取量）が Spectra 群に対して少な
いことに加え，上記に記載した 2次チャンバー分離機
構が寄与していると考えられた．自家PBSCHにおいて
は患者における採取前値血小板数は同種より少ないた
めに，Spectra 群でも採取される血小板数は比較的少な
くなり，両機種間での混入血小板数に有意差がみられ
なかった可能性がある．
COBE SpectraⓇによる採取においては，脱血が不安定

であるなどの理由でインターフェイスが変動するとオ
ペレーターの肉眼確認による手動での調整では限りが
あり，時間差で一挙に赤血球混入が増えることを経験
する．それに比較し，Spectra OptiaⓇでこのような場合
においては，再度インターフェイス形成を行い，チャ
ンバー充填がなされた上で，チャンバーからの採取と
いう工程をたどるため，赤血球混入を未然に防ぎ最小
限にとどめることが可能である．このことが，両群間
での赤血球混入量に大きな差をもたらしたものと考え
られた．すなわち，Spectra OptiaⓇは，血小板・赤血球
の双方が混入することを最低限にとどめ，患者・ドナー
の血小板喪失を少なくすることができる．総採取量も
従来よりも少ないため最終的な体液量の喪失も少なく
することが可能となっている．それに加え回路におけ
る体外循環量はCOBE SpectraⓇ（WBCキット）が 285
ml であるのに対しSpectra OptiaⓇは 191ml であり，小
児科領域や低体重患者にも使いやすい仕様となってい
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る．
処理時間の短縮は，機器の性能評価のひとつとして

確認しておきたい項目ではあったが，処理時間につい
ては，患者・ドナーの個体間格差は大きく，採血速度
も一定でないため今回比較は行わなかった．同様に，
CD34 陽性細胞数に関しても，回収率は本来の「末梢血
幹細胞採取」という機器使用の目的からみて比較が望
ましいと考えられたが，当院ではPBSCH前の末梢血中
CD34陽性細胞を測定しておらず，比較ができなかった．
代用として，本来の機器の機能である「単核球採取」と
いう事項においてのみ，回収率を算定し比較を行った
ところ，両機器間において有意差は認めらなかった．
副作用面において，同種PBSCHの両群間ともクエン

酸中毒が比較的高頻度であったことについて，注入ACD
量などを比較検討し，新機種がより副作用軽減に寄与
できるよう使用経験の蓄積が必要と考えられた．
新機種は，旧機種を改良されたものであって当然で

あるが，従来の機能が臨床実地において，同等かそれ
以上であること，副作用においても安全性が確認され
ることが重要である．今回の検討では，新機種 Spectra
OptiaⓇは，簡便かつ安全に施行できるこれからの次世代
血液成分分離装置として，期待できるものと考えられ
た．
利益相反：今回の発表に関して，COBE SpectraⓇ，Spectra

OptiaⓇの製造元のCaridianBCT社及びTERUMOBCT社との間

に，利益相反はありません．
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Abstract:

G-CSF-mobilized peripheral blood stem cells (PBSCs) are frequently used for autologous and allogeneic hema-
topoietic cell transplantation. Although the COBE SpectraⓇ Apheresis system has been commonly used, Spectra Op-
tiaⓇ, a novel automatic interface-controlled apheresis system, became available at Okayama University Hospital in
July 2011. We retrospectively analyzed a total of 73 cases of apheresis, 49 performed with the COBE system and 24
with the Optia system, for 51 autologous and 22 allogeneic PBSC samples collected between January 2011 and June
2012. For autologous PBSCs, total product volume and RBC contamination of products were significantly lower in the
Optia group than in the Spectra group. For allogeneic PBSCs, total WBC counts and platelet contamination, as well
as total product volume and RBC contamination, were lower in the Optia group than in the Spectra group, despite
MNC collection efficacy and CD34＋ cell numbers being similar in both groups for autologous and allogeneic PBSCs.
Automatic apheresis with the Spectra Optia system is patient- and user-friendly, and has a similar collection efficacy
to that of the COBE Spectra system.
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